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 研究の枠組みを図 1 に示す。 
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フットケアの効果を評価する項目として「足部の実態」、「立位・歩行機能」の 2 項目と、




















 対象は、介護予防の強化が必要な自立および要支援 1 の在宅高齢者のうち、①高度な難
聴や認知症症状、言語的コミュニケーション障害がない、②立位機能に影響する中枢神経
系あるいは前庭器官系の障害およびその症状がない、③フットケアによる改善を必要とす













































 立位・歩行機能の測定方法および評価方法を表 3 に示す。 
立位機能の評価は、様々な測定ツール 4）のうち迅速で簡便な One Legged Stand Test（以
下、開眼片足立ち）と Functional reach Test（以下、Functional reach）、収束性、効力
による予測、ADL の変化をよりよく識別できることが報告されている The Tinetti 
Assessment Tool のバランステスト（以下、Tinetti Balancet）3,22）を用いた。 
 歩行機能の評価は、立位機能同様に The Tinetti Assessment Tool の歩行テスト（以下、
Tinetti Gait ）と移動能力の推定として一般的に用いられている 10m Walking time（以
下、10m 最大速歩行）23）、Time Up & Go（以下、TUG）24)を実施した。また、歩行に重要な
下肢筋力の指標となる足趾間把持力 25）も足趾力計測器を用いて測定した。 
2）フットケアの内容および介入方法  
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本研究で実施するフットケアの内容および手順を表 4 に示す。マッサージは宮川が提唱

























 対象は男性 3 人、女性 8 人の計 11 人であった。平均年齢は 83.3±5.4 歳（75～90 歳）
で、全員が生きがいデイサービスを利用する後期高齢者であった。対象の病歴に脳血管疾
患 2 人、パーキンソン病 1 人がいたが、立位・歩行機能に影響する症状は見られなかった
ため、除外しなかった。対象が回答した病歴は、白内障 6 人、足趾・膝・脊椎の骨折各 1
















足浴は 1 人あたり 10 分実施した。足底部の皮膚剥離や白癬の既往があり、足白癬が疑









徐々に自動運動も向上していった。フットケア終了時には足趾の開閉は 5 回から 10 回へ、
足関節の回旋は 10 回から 20 回へと回数が増加し、自動運動の可動域も拡大した。一方、
道具を使用した足部の運動は、“ビー玉移し”では片足 10 個から 15 個へ増やしていった。
“タオルの手繰り寄せ”ではタオルのみの手繰り寄せから錘 500g または 1kg の負荷をかけ








 老研式活動能力指標の得点は、日常生活の活動性を示す手段的 ADL 指標であり、得点が
高いほど活動性が高いことを示すものであるが、介入前は 9.45±2.0 点/13 点であり、介
入後は 9.82±1.9 点/13 点であった。また、短縮版国際転倒自己効力感スケール（The short 
FES-Ⅰ）は、得点の高さが転倒不安感の高さを示すスケールであるが、介入前は 2.82±3.0




 介入前の面接調査においてしびれは 4 人、膝関節痛は 5 人、掻痒感は 3 人、下腿部から
足先の冷えは 6 人、ほてりは 3 人、むくみは 4 人、倦怠感は 8 人、足がつるは 8 人がある
とし、対象全員が足部に何らかの変調を抱えていた。フットケア介入前後の主観的評価の
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状況を表 5 に示す。疼痛、掻痒感、ほてりという変調には変化がみられなかったが、しび
れは 4 人中 1 人が、冷えは 6 人中 4 人が消失していた。また、むくみも 4 人中 2 人が、倦





皮膚の状態では、足底部の過角化は全員にみられ、胼胝 5 人、皮膚乾燥 1 人、白癬様の
皮膚剥離 2 人、湿疹 1 人に認められた。フットケア介入後における皮膚の状態の変化を表
5 に示す。過角化は 11 人中 7 人が消失し、4 人が改善した。胼胝は 5 人のうち 2 人が消失、
3 人が改善した。皮膚の乾燥は 1 人にみられたがケア後には消失し、皮膚剥離は 2 人中 1
人が消失、1 人が改善した。皮膚の状態は介入によりいずれも消失もしくは改善した。 












立位・歩行機能の変化を表 6 に示す。 
立位バランス機能のうち、開眼片足立ちの保持時間には有意な変化がみられなかったが、












 主観的評価では対象全員が変調を抱えていたが、介入後、しびれは 1 人、冷えは 4 人、
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足白癬様の皮膚剥離を認めた 2 人のうち 1 人は視覚的に消失し、もう 1 人は介入前と比較
し改善していた。Yam ら 34)は緑茶エキス中のガロカテキンやそれらのガレートが抗菌作用
























前より延長し、Functional Reach は Start-End Point が有意に延長した。開眼片足立ちお
よび Functional Reach で求められる前傾姿勢の安定性は、足趾屈曲力が強く関与する 42､43)。
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転倒の実態 転倒経験（過去 1 年以内）、転倒状況 

































立位機能 立位バランス：One Legged Stand Test， 
Functional reach Test 
The Tinetti Assessment Tool（Balance Test） 
測定ツール 
歩行機能 歩行能力：10m Walking time（最大速歩行） 
Time Up & Go Test 
































定      
フットケア介入（6 週間） 
介入前の実態    介入によるアウトカム 
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表 2．測定機器による足部の実態および立位・歩行機能の評価方法  






足部の形状  フットビュー 
















の 3 点とする。両足とも実施  























足趾間圧力  足趾力計測器  
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表 3．立位・歩行測定の測定方法および評価データ  
評価テスト 測定方法（上段）／評価データ(下段) 
One Legged Stand Test 両手を体側につけ開眼片足状態から、バランスを崩し床に足がつくま
でを測定 
利き足で 2 回計測し、最長時間をデータとする。 




2 度測定し、Start-End Point の差の最長値をデータとする。 
10m 最大速歩行 測定区間である 10ｍが最大速となるように前後に 3m のインターバル
を儲け、その間を全力で歩行してもらい測定区間のみの歩行時間を計
測。 
2 回計測し、10m 区間の最速値をデータとする。 




Tinetti Assessment Tool バランステスト(10 項目)、歩行テスト(8 項目)で構成される測定ツー
ルにそって実施。バランス 16 点満点，歩行 12 点満点合計が 28 点満
点となる。 
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表 4．フットケアの内容と手順 
ケア ケア方法 
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表 5．対象別フットケア前後における主観的評価および皮膚の状態の変化  n=11 
  実態  ｎ 
No１ No２ No３ No４ No５ No６ No７ No８ No９ No10 No11 






しびれ ４     ● ― ● ●     ● ●                     ● ● 
疼痛  ５ ● ●             ● ●     ● ● ● ●         ● ● 
掻痒  ３         ● ●         ● ●         ● ●         
冷え ６     ● ● ● ―     ● ―     ● ―     ● ●     ● ― 
ほてり ３             ● ● ● ●             ● ●       ● 
むくみ ４         ● ―     ● ●         ● ―         ● ● 
倦怠感  ８         ● ●     ● ● ● ● ● ― ● ● ● ● ● ― ● ● 






過角化  11 ●  ―  ●  ○  ●  ○  ●  ○  ●  ○  ●  ―  ●  ―  ●  ―  ●  ―  ●  ―  ●  ―  
胼胝  ５ ●  ―  ●  ―      ●  ○  ●  ○          ●  ○              
乾燥  １         ●  ○                                  
皮膚剥離  ２                                 ●  ○  ●  ―      
                 ●：有または変化なし，○：改善，―：消失
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表 6．フットケア介入前後における感覚・循環機能および立位・歩行機能の変化 n=11 












4.31（3.61～6.65） 4.31（3.61～5.07） ＊ 
母趾底面（左） 4.31（4.31～6.65） 4.31（3.61～5.07） ＊ 
足底前側部（右） 4.56（3.61～6.65） 4.31（2.83～4.56） ＊ 
足底前側部（左） 4.56（3.61～6.65） 4.31（2.83～4.56） ＊ 
踵部（右） 5.07（3.61～6.65） 4.31（4.31～5.07） ＊ 







13.3（7.5～26.0） 16.2（4.4～31.5）  
末梢血流量（左） 12.3（4.0～33.4） 9.9（5.2～36.7）  
皮膚表面温度（右） ℃ 31.1（28.3～31.8） 32.2（30.4～33.0） ＊ 







開眼片足立ち Sec 3.5（1.1～26.0） 10.0（3.2～16.1）  
Functional Reach Cm 24.5（15.0～36.0） 26.7（24.0～43.0） ＊＊ 
10m 最大速歩行  Sec 6.9（5.0～8.2） 5.6（4.0～7.8） ＊＊ 
TUG Sec 11.0（7.1～13.5） 10.0（6.0～11.8） † 
足趾間把持力（右） N 2.3（0.8～5.1） 2.6（1.6～5.0）  
足趾間把持力（左） N 1.7（1.0～4.5） 2.4（1.5～5.１） ＊ 
























































び実施、足部の観察、ヤスリがけ、足浴、足部のマッサージの 6 つを構成内容とし、週 1
～2 回、6 週間無料で実施した。1 人あたりのケア提供時間は 30～40 分間であった。 
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３．データ収集方法 





デイサービス内の静かな場所で 1 人あたり 30～40 分間行った。語られた内容は、対象の同






























対象は、男性 3 人、女性 8 人の計 11 人であった。平均年齢は 83.3±5.4 歳（75～90 歳）
であり、全員が生きがいデイサービスを利用する後期高齢者であった。ケア前の実態調査
では、対象全員が足部にしびれ、膝関節痛、掻痒感、冷え、ほてり、むくみ、倦怠感、足







インタビュー内容を分析した結果、277 のコード、54 のサブカテゴリー、21 のカテゴリ




























































































































































































8) 厚生労働省(2000)：今後 5 年間の高齢者保健福祉施策の方向-ゴールドプラン 21，
http://www.mhlw.go.jp/houdou/1112/h1221-2_17.html，Cited 2009-05-26， 
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面接・観察・検査・測定   
１．基本属性  






面接・観察・検査・測定      
フットケア介入 3 ヶ月（12 週間） 
介入前の状態    
 対象のケア活動による直接的変化  
介入後のアウトカム 





介 入  
図中の     は実施力の向上を太さに表した                   
は介入の量を太さに表した 
























みが介入することやケアを 4 時間以内に終了する必要があること、一連のケアに 40～50















また、本研究の調査期間は 2 月の中旬から 5 月初旬であり、外気の温度は異なることが
  30 
明らかであった。そのため、調査環境は 28℃に統一し、対象者が入室してから 1 時間以上
経過したのちに循環機能の測定を開始した。 
なお、介入は 12 週間であったが、先行研究の結果との比較や時期による効果の変化を
検討するために介入後 6 週間後の変化をも分析対象とし、介入前および 12 週間後と同様の
調査を行った。 
  
表 8．直接的アウトカムの評価項目  
 








老研式活動能力指標 、健康教室等の参加の有無  
自己効力感評価スケール GSE-S4） 
面接  
転倒の実態  転倒経験（過去 1 年以内）、転倒状況  













客観的評価  形態  足部の形体：外反母趾、凹足、偏平足、足趾の変形他  
皮膚の状態：角質化、乾燥、皮膚剥離、白癬様、胼胝等  
爪の状態 ：陥入爪、爪白癬様、爪甲下角質増殖等  
観察  










立位バランス One Legged Stand Test7）8)、FRT9） 測定ツール 
歩行能力  10m Walking time（最大速歩行）10）TUG11） 測定ツール 













介入によるケアと自宅でのケアを各々週 1 回 12 週間計 24 回実施するよう依頼した。自宅
でのケアは、実施したフットケアの内容や気づき、質問を自由に記載してもらい介入日に
持参するよう依頼した。対象者が記録した自宅ケアの内容は、介入日のケア同様に個別の




びに JF（Japan Foot Care）協会の代表によるフットケアの講義やデモンストレーション
を受けた著者が、主として実施した。著者は 2 人の研究協力者に足部の運動方法や足浴の
準備等を指導し、介入方法の熟知を確認した後、研究を開始した。著者および 2 人の研究




























⑤足浴  Foot Bath および沐浴剤を使用するが、足白癬疑いの対象者






















研究期間は 2009 年 2 月 9 日～5 月 8 日 
 
４．分析方法 
 介入前､介入 6 週間後，介入 12 週間後に調査した項目のうち，足部の状況の主観的評価
  32 
および足部の形態は個別の変化を分析した。また、基本属性および足部の機能、立位・歩
行能力の介入前～6 週間後、6 週間後～12 週間後、介入前～12 週間後における変化は、
SPSS12.0J を使用し、記述統計および Wilcoxon の符号付き順位検定を行った。 
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Ⅳ．結 果 
１．対象者の基本属性（表 10） 
 介入の対象者は、生きがいデイサービスを利用する女性高齢者 8 名であった。8 名のう
ち自宅でのケアが出来なかった 91 歳の高齢者は分析対象から外した。分析対象の平均年齢
は 75.1±2.5 歳（72～80 歳）であった。対象者には脳梗塞の既往を持つ者が 1 人いたが、
立位・バランス機能に影響する後遺症はなかったため除外しなかった。その他の現病歴お
よび既往歴は白内障 3 人、高血圧症 4 人、骨折 3 人、眩暈 3 人、皮膚白癬 3 人でありいず
れも治療終了もしくは治療中で、本研究に影響するものではなかった。眠剤を服用してい




対象者 No. 性別  年齢  要介護度  現病歴   既往歴  
No.1 女性  74 歳  非該当（自立） 高血圧，パーキンソン病  肋骨骨折，眩暈  
No.2 女性  72 歳  非該当（自立） 高血圧   
No.3 女性  74 歳  非該当（自立） 高血圧   
No.4 女性  76 歳  非該当（自立） 胆石  眩暈  
No.5 女性  80 歳  非該当（自立） 白内障（両眼），坐骨神経痛  肋骨骨折，足白癬  
No.6 女性  74 歳  非該当（自立） 白内障（両眼），高血圧，不整脈， 足白癬，眩暈  




 手段的 ADL の指標である老研式活動能力指標の得点は介入前が 10.71±1.89 点/13 点、
介入 6 週間後が 11.00±1.73 点/13 点、介入 12 週間後は 10.86±1.95 点/13 点であり、介
入による有意な変化はみられなかった。転倒自己効力感得点は、0～7 点で数が大きくなる
ほど転倒不安が強いことを意味している。介入前が 2.29±3.09 点、介入 6 週間後が 1.86
±2.96 点、介入後 12 週間後が 2.00±2.45 点であり、有意な変化はなかった。本研究で高
まるのではないかという仮説によって追加した自己効力感は 16 点満点で点の高さが自己
効力感の高さを示しているが、介入前が 5.71±4.03 点、介入 6 週間後が 5.86±3.49 点、





 介入前の調査において、しびれは 2 人(28.6％)、疼痛 3 人(42.9％)のうち膝関節痛 2 人
(28.6％)で坐骨神経痛は 1 人(14.3％)であった。その他、冷えは 4 人(57.1％)、むくみは
5 人(71.4％)、倦怠感は 4 人(57.1％)、足がつるという変調は 7 人(100％)にみられた。  
神経痛を除くしびれと疼痛は介入の全期間を通して変化がなかった。冷えは 6 週間後 4
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人中 3 人に改善がみられ、12 週間後には 3 人が改善、1 人が消失したと回答した。むくみ
では、6 週間後に 5 人中 3 人が改善し、12 週間後には 3 人が改善、2 人が消失と 5 人全員
が改善もしくは消失した。倦怠感は、4 人中 2 人が 6 週間後に消失し、12 週間後には残り
の 2 人も改善したと回答した。介入前対象者全員に存在した足がつるという変調は 6 週間
後に 3 人が改善、4 人が消失し、12 週間後には全員消失した。 
 
表 11．ケア前・6 週間後・12 週間後における主観的評価の変化   （N はケア前に「あり」と回答した数） 
 
N 
No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 
前  6 12 前  6 12 前  6 12 前  6 12 前  6 12 前  6 12 前  6 12 
しびれ 2                         ● ● ●       ● ● ● 
疼痛  3             ● ● ●       ● ●  ● ● ― ―     
掻痒  0                      
冷え 4                   ● ○ ○ ● ● ― ● ○ ○ ● ○ ○ 
ほてり 0                                           
むくみ 5 ● ● ○       ● ○ ○ ● ― ― ● ○ ○       ● ○ ― 
倦怠感  4 ● ● ○       ● ● ○       ● ― ― ● ― ―       
足がつる 7 ● ○ ― ● ― ― ● ― ― ● ― ― ●  ○ ― ● ― ― ●  ○ ― 




 皮膚の状態を表 12 に示す。角質化は第 2 章同様に全員に角質化がみられ、その他、胼胝
が 2 人(28.6％)、白癬様の皮膚剥離が 3 人(42.9％)に認められた。 
角質化は 6 週間後に 4 人が改善し 3 人が消失した。さらに 12 週間後には全員が消失し
た。胼胝は 6 週間後には 1 人が改善、1 人が消失し、12 週間後には 2 人とも消失した。白
癬様の皮膚剥離は 3 人中 2 人が 6 週間後に消失した。12 週間後には残りの 1 人も消失はし
なかったが改善がみられた。 
 爪の状態では、陥入爪が 6 人(85.7％)、爪甲下角質増殖が 2 人（28.6％）、爪白癬様所見






No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 
前  6 12 前  6 12 前  6 12 前  6 12 前  6 12 前  6 12 前  6 12 
角質化  7 ● ○ ― ● ― ― ● ○ ― ● ― ― ● ○ ― ● ― ― ● ○ ― 
胼胝  2             ● ○ ―    ● ― ― 
乾燥  0                                           
皮膚剥離  3       ● ● ○ ● ― ―                   ● ― ― 
●：有または変化なし ,○：改善 ,―：消失  
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②足部の機能の変化 
 介入期間全般および介入前～介入 6 週間後、介入 6 週間後～介入 12 週間後における触圧
覚および末梢血流量、皮膚表面温度の変化を表 13 に示す。 
 
表 13．ケア前・6 週間後・12 週間後における足部の機能の変化  














介入前―6 週間後  0.046  * 
6 週間後―12 週間後  0.564  ns  





介入前―6 週間後  0.046  * 
6 週間後―12 週間後  0.083  † 






介入前―6 週間後  0.034  * 
6 週間後―12 週間後  0.046  * 






介入前―6 週間後  0.025  * 
6 週間後―12 週間後  0.046  * 





介入前―6 週間後  0.068  † 
6 週間後―12 週間後  0.180  ns 





介入前―6 週間後  0.034  * 
6 週間後―12 週間後  0.458  ns 











介入前―6 週間後  0.018  * 
6 週間後―12 週間後  0.034  * 







介入前―6 週間後  0.018  * 
6 週間後―12 週間後  0.028  * 







介入前―6 週間後  0.018  * 
6 週間後―12 週間後  0.034  * 







介入前―6 週間後  0.018  * 
6 週間後―12 週間後  0.028  * 
介入前―12 週間後  0.018  * 
Wilcoxon の符号付き順位検定 †：p＜0.1, ＊：p＜0.05 
 




に低下した（p<0.05）が、介入 6 週間後～介入 12 週間後では有意な低下はみられなかった。
母趾底面（左）は介入前～介入 6 週間後までは有意な閾値の低下が見られ（p<0.05）、介入
6週間後～介入 12週間後にかけては有意な変化ではなかったものの低下する傾向が見られ
た（p<0.1）。また、足底前側部では左右ともに介入前～介入 6 週間後および介入 6 週間後
～介入 12 週間後において閾値が有意に低下したという結果であった（p<0.05）。踵部（右）
は、介入前～6 週間後までは有意な変化ではなかったが、閾値が低下する傾向がみられ
（p<0.1）、介入 6 週間後～介入 12 週間後では有意な変化はなかった。踵部（左）は介入前










 介入期間全般および介入前～介入 6 週間後、介入 6 週間後～介入 12 週間後における立
位・歩行能力の変化を表 14 に示す。 
(1)立位バランスの変化 
 立位バランスの指標である開眼片足立ちおよび FRT は、12 週の介入期間全般において有
意に機能が上昇したという結果であった（p<0.05）。介入期間別の分析では、開眼片足立
ちは、介入前～6 週間後において有意に保持時間が延長していた（p<0.05）が、6 週間後～
12 週間後にかけては有意な変化はなかった。FRT では、介入前～6 週間後までは Start-End 
Point が有意に延長していたが（p<0.05）、6 週間後以降は有意な変化がみられなかった。 
(2)歩行能力の変化 
 歩行能力の指標である 10m 最大速歩行、TUG、足趾間把持力すべてが 12 週の介入期間全
般において有意に機能が向上していた（p<0.05）。介入期間ごとの分析結果では、10m 最大
速歩行および TUG、足趾間把持力（右）の 3 項目は、介入前～6 週間後および 6 週間後～12
週間後において有意な機能の向上がみられた（p<0.05）。一方、足趾間把持力（左）は、介
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表 14．ケア前・6 週間後・12 週間後における立位・歩行能力の変化  











介入前―6 週間後  0.046  * 
6 週間後―12 週間後  0.612  ns  





介入前―6 週間後  0.027  * 
6 週間後―12 週間後  0.223  ns 









介入前―6 週間後  0.027  * 
6 週間後―12 週間後  0.028  * 
介入前―12 週間後  0.018  * 




介入前―6 週間後  0.018  * 
6 週間後―12 週間後  0.043  * 





介入前―6 週間後  0.018  * 
6 週間後―12 週間後  0.028  * 





介入前―6 週間後  0.672  ns  
6 週間後―12 週間後  0.018  * 
介入前―12 週間後  0.018  * 





して、実施内容の理解やケアの習得が進むごとに 3 人グループ、5 人グループと人数を増
やしていった。期間の終盤になると、指導は著しく減少し、対象者各々がケアのスペース
の空き具合に応じて自発的にケアを開始していた。また、介入当初の 1 人あたりの実施時
間は、ヤスリがけが 10 分間、マッサージが 15 分間、足関節および足趾の運動が 15 分間、
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がつるという変調に改善や消失がみられ、末梢血流量の増加や皮膚表面温度の上昇がみら
れた。さらに、立位バランスの開眼片足立ちの保持時間と FRT の Start-End Point は介入
6 週間まで有意に延長していた。高齢者における FRT の Start-End Point のカットオフ値
は 15cm であり 9)、対象者は良好な立位バランスを保持していた。また、類似する対象の
Start-End Point は 32cm であり 14)、本研究の対象者は 28.7cm と短かった。しかしながら、
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も継続して向上していた。角質化や胼胝は個々の角質化の状況によって消失する時期は
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間は有意差がなかったが片足保持時間は延長した。また、FRT は、Start-End Point が有意






























皮膚表面温度の上昇がみられた。開眼片足立ちおよび FRT は介入前から 6 週間後に保持時
間と Start-End Point が有意に延長していたが、6 週間以降は有意な変化はなかった。10m
最大速歩行と TUG はいずれの期間においても実施時間が有意に速くなっていた足趾間把持


























 ・和やかな雰囲気づくりや交流による互恵性や信頼感の形成を意識して関わる。  
＜介入期間導入期＞ 
・ケアのの実施方法やケア物品の取り扱い、ケアの効果や意義を説明する。 
・長期的かつ段階的なケアにより改善を目指すことを推奨する。 
・声かけにより羞恥心の緩和に努める。 
＜介入期間前半＞ 
 ・具体的なケア方法の説明を行い、対象者が抱くケアに対する疑問を解決する。 
 ・足部の観察結果のケアに対する影響や重要性について理解を促す。 
 ・対象者が実感する足部の変化や効果を捉え、ケアへの意欲につなげる。 
 ・個々に適したケアの姿勢や方法の案出を促し、ケア方法の確立を推進する。 
 ・ケアを打ち切るタイミング等、自己判断を意識づける。 
 ・ケア方法向上を目指した効果的な手技を指導する。 
・実施困難な足部の運動に対する代替方法や遂行を可能にするための個々の課題を伝達 
する。 
 ・習得状況の変化を意識化させる。 
 ・自宅ケアの開始に対する戸惑いを受容し、説明的介入を行う。 
＜介入期間中盤＞ 
 ・新たに生じた状況に対し、即時かつ柔軟な対応と指導を行う。 
 ・ケアの実施状況の好転をタイムリーに捉えて称賛し、実施への意欲を高める。 
 ・ケア方法や運動の実施状況の適切性を確認し、必要時にアドバイスを行う。 
 ・対象者間の関わりを見守り、賛同等により支持的に関わる。 
・試行錯誤によって対象者が編み出したケアのアイデアを奨励し、ケアに組み込む。 
＜介入期間後半＞ 
 ・対象者が実感する運動遂行状態の向上や無意識な運動の実施に対し称賛する。 
・対象者間の関わりに対して距離をおいて見守り、エンパワメントを促進する。 
 ・ケアの継続を提案し、セルフケアへの移行を推進する。 
 ・対象者が導入したアイデアの有効性を確認し、新たなケア方法として発展させる。 
＜状況に応じ適宜必要な介入＞ 
 ・介入プロセスにおいて必要となったケアの説明と導入を行う。 
・自宅ケアの円滑な遂行を支援する。 
・不具合の発生時には指導とケア提供を行う。 
 
 本研究で構築したフットケアプログラムを基本とし、介入規模の拡大により精度を高め、
プログラムの評価・修正と提唱を行っていきたい。 
 
 
 
